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Introducao

Epidemiologia e Organiza¢ao dos Servicos de Saude:
model os assistenciais e vigilancia em salde @ congresso raseiro

de Epidemiologia, Belo Horizonte, 1992)

Reorganizacao do Sstema de Vigilancia Epidemiologica
na perSpeCtlva dO SUS (Seminério Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica, Brasilia, 1 a

14 de dezembro de 1992).

Considerar uma concepcao ampliada de vigilancia em satde
gue retina o conjunto de saberes e campos de acao da
epidemiologia, no sentido de redimensionar o escopo
das intervencoes sanitarias (am e Teixera 1992)




Alguns desafios da pratica

= Como reorganizar as praticas de salide considerando a
diretriz daintegralidade e busca da efetividade?

Ao buscar a transformacao dos sistemas de satde mediante a
descentralizacao e os SLOS, um dos nossos objetivos e
criar as condicoes gue permitam incorporar as atividades
verticais o mais rapido possivel no gue fazer dos servicos
de saude (Macedo, 1993)




Diagrama de Vigilancia da Salide*
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EUA

= Vigilancia epidemiologica

dificultaria o seu
entendimento enguanto
pratica, confundindo com
a Epidemiologiaea

|6gi ca epidemiol 6gica nos
Servicos de saude.

Substituicao por vigilancia
em saude publica (public
health surveillance) com a
ampliacéo do conceito e
das praticas de vigilancia

Questionamentos nos anos 80

Brasi|

m DS ereorganizacao das

préaticas de saude no
ambito local visando a
Integralidade.

Epidemias que desafiavam
estruturas convencionals
de VE, VISA, assisténcia
meédica e |laboratorio de
saude publica.

Gastroenterite na area da Barragem de Itaparica - Paulo

Afonso (1988) e intoxicacao em Santo Amaro, Bahia
(1991)




Vigilancia da Saude

= Mais do que uma elaboracao teorica, esta proposta resultou
originalmente de desafios da prética:

Integralidade e Distritos Sanitarios (Seminarios da OPAS, 1989)
Articulacao de acbes (controle de epidemias)

Marco legal (Constituicéo e Lel 8080/90)

= A definicao de vigilancia epidemiologica naLOS nao se

restringiu as doencas transmissivel's e iNncorporou os fatores
determinantes e condicionantes da salide gaza, 1993




VIGILANCIA DA SAUDE:
redefinicdo de praticas sanitarias

Enfogue que pode contribuir para a atualizagao das
CONCepcOes gque orientam a reorganizagao das praticas de
saude ao nivel municipal e revisam os princi pals metodos

e tecnicas que podem ser utilizadas nesse processo (rexsraetd.,
1998).

Proposta de modelo de atencao alternativo, comprometido
com a diretriz da integralidade.

Modo tecnologico de intervencao em salide gue contempla
problemas (riscos e danos), necessidades (carencias,
projetos e ideais) e determinantes de satde eam, 2003




Pilares para a construc¢ao da
Vigilancia da Saude

1.  Territorio
2. Problema

3. | ntersetorialidade (Mendes, 1996).




Vigilancia da Saude: conceitos
basicos

+ problemas de salide e respostas sociais

¢ correspondéncia entre nivels de determinacao e
nivels de intervencao sobre os problemas de satde:
controle de causas, de riscos e de danos

¢ praticas sanitarias: promocao, protecao e assisténcia




Vigilancia da Saude: caracteristicas
Intervencao sobre problemas de salide que requerem
atencao e acompanhamento continuos

adocao do conceito de risco

articulagao entre acoes promocionals, preventivas,
curativas e reabilitadoras

atuacao intersetorial

acao sobre o territorio

Intervencao sob a forma de operacoes.




Vigilancia da Saade: estratégias de
implantacao

+ Plangamento e programacao situacional em sistemas
locals de salide

¢ Articulacdo de politicas e praticas sanitarias

+ Reorganizacao de processos de trabalho




Vigilancia da Saude: concepgdes
= Vigilancia da Satde como analise de situacao de salde:
“Inteligéncia epidemiologica’.

= Vigilancia da Salide como integracao institucional das
“vigilancias’: epidemiologica, sanitaria, ambiental, etc.

= Vigilancia da Salide como redefinicao das praticas
sanitarias. modelo de atencao alternativo.




Construcao da Vigilancia da Saude

Reconhece a heterogeneidade do territorio e a
diversidade do modo de vida dos seus habitantes.

Contemplar as necessidades de satide e o perfil
epidemiologico , segundo as condicoes e estilos de vida,
e considera a promocao da salde, a prevencao de riscos,
doencas e outros agravos, bem como a atencao curativa e
reabilitadora.

Nao so “Imagem-objetivo”, modelo de atencao ou
proposta de acao, mas objeto de reflexao teorica eam

2003:169-170).

Enfogue técnico-cientifico sobre os chamados modelos
assistencials e justificavel cautela contra posturas
doutrinarias e Ideol0gicas @am, 2003171,




As vigilancias na literatura s virsasie zm

Revisao da bibliografia especializada de janeiro de 1990 e
agosto de 2005

LILACS, SCIELO e Banco de teses da CAPES. palavras-
chave V|g|IanC|a, vigilancia a salde, vigilancia em salde,
vigilancia da saude, vigilancia em salde publica

144 resumos e 13 textos na integra

MEDLINE e Web of Science: descritores Health
Surveillance e Public Health Surveillance.

552 resumos com Health Survelllance/Public Health
Surveillance: 79 foram excluidos (Child Health
Survelllance), analisando-se 473.




Vigilancia em/da/a saude: 144 textos
prOdUZi dOS no BraSi I » (Slvaé& VieiradaSilva, 2008).

vigilancialvigilancia da saude/vigilancia a satde/ vigilancia em salde
em 69 (47,9%).

Entre esses, a concepcao de modo tecnologico de organizacao das
praticas de salde: 33 (47,8%)

Vigilancia como pratica de saude publica: 27 (39,1%), com maior
presenca entre aquel es que adotaram vigilancia sem adjetivacéo.

6 (8,7%) - programas de acompanhamento da satide de recem-nascidos
de riscos e de menores de um ano

1 (1,4%) saude do trabalhador
1 (1,4%) saude de familias.

1(1,4%) Integracao das vigilancias epidemiologica, ambiental e
sanitaria.




Tiposideais

Vigilancia
epidemiol6gica
tradicional

Vigilancia em saude
publica

Vigilancia da saude

VI gl I énCI a. em %ﬂde (Silva& VieiradaSila, 2008)

Critérios

Concepcao

Objeto

Agentes de trabalho
Meios de trabalho
Atividades/agoes
Produtos

RelacOes sociais




1. Vigilancia epidemiologica
tradicional

® campo burocratico (instituicoes e agentes
vinculados ao Estado)

® relaciona-se com 0 componente da satide
publica voltado para o controle de
epidemias, com énfase nas doencas
Infecciosas.




2. Vigilancia em saude publica

m Vertente modernizadora gue amplia seu
objeto e corresponde a umatecnologia
empregada em salde publica para subsidiar
a tomada de decisao sobre medidas de
prevencao e controle de eventos
relacionados a saude (riscos e danos), ou
recomendar acoes de promocao da satide.




3. Vigildncia da saude

m relaciona-se com os estudos sobre Medicina
Social/Salde Coletiva e RSB, representando
um modo tecnologico de organizacao das
praticas de salide em um dado territorio que
Incorpora um conjunto de acoes para o
enfrentamento de problemas selecionados,
Inclusive o controle de determinantes socio-
ambiental's atraves de politicas publicas e
acoes INtersetorials (sivas vieiradasia, 2008).




Vigilancia em saude publica

= Coleta, consolidagao, analise, interpretacao e disseminagao
de dados e informacoes, execugao de acoes de prevencao e
controle e recomendacao de acoes de promocao da saude

(Silva-Janior, 2004).

= Atividade realizada de forma continua; foco dirigido para
obtencao de resultados especificos; utilizacao de dados
diretamente rel acionados com praticas de salde publica;
sentido utilitério de obter o controle de doencas (siva-snior,

2004:61)

SNV S: vigilancia das doencas transmissivels; vigilancia
das doencas e agravos nao transmissivels e seus fatores de
risco; vigilancia ambiental em salde; vigilancia da situacao
de Saude (Portarian® 1.172, de 15/06/2004)

= A VISA por ter como nucleo central aregulacéo, controle
e fiscalizagao sobre a producao, distribui¢ao e consumo de
produtos e servicos passivels de se tornarem nocivos a
saude, e nao propriamente avigilancia de eventos
relacionados 3 satide, foi excluida sivesio, 200




A vigilancia epidemiol dgica tradicional

m Préticas de vigilancia identificadas no cotidiano dos
Servicos, instituidas historicamente distantes do debate
conceitual: acoes de notificacao, investigacao,
consolidacaon de dados e adocao de medidas de prevencao e
controle referentes as doencas transmissivels.

A forma de incorporagao da vigilancia no nosso pals,
Implicou que as equipes responsavels acumulassem e
fossem absorvidas pela coordenacao e execucao das acoes
dos programas de controle das doencas transmissivels sivaz

Vieirada Silva, 2008).

Tal fato teria transfiormado, os sistemas de vigilanciaem
mais umarotina burocratica, ou Um mero sistemade
Informacan, nao atuando como Instrumentos de apoio
técnico aons servicos de saude weidman, 199




Vigilancia da saude

= Modo de intervencéo dispondo de praticas sanitarias que
tomam por objeto problemas de satide selecionados para
enfrentamento continuo, articulando um conjunto de acoes
e apontando na direcéo da melhoria das condicoes de vida
e salde de grupos populacionais de um dado territorio.

= Articulacao das tecnologias do saber epidemiologico e do
planejamento para selecao de problemas a serem
trabalhados de forma continua no territorio e distingue
diversos nivels de atuacao (causas, riscos e danos).

Deslocamento da énfase nos danos para oS r'scos e causas,
buscando superar a dicotomia entre as praticas coletivas e
individuals, além de propor acoes i ntersetorial's como
articulacao de politicas publicas (organizacio tecnol 6gica)

= A vigilancia em satide publica, VISA e outras praticas
seriam tecnol ogi as utilizadas na dependéncia do problema.
8

(Silva& Vieirada Silva, 200




Articulacdo da atencio basica com a
vigilancia

m Controle datuberculose em Recife cavarno, 2004

m SVSeDAB: em busca daintegracéo das praticas (vilabsssz

Teixeira, 2007)

= Desenvolvimento da promocao da saude, com énfase no
territério (AB/VS), incidindo na organizagao do processo

de trabal ho.




Articulacdo da atencdo basica com a
VigﬂénCia (Revista da Satide da Familia, 16, 2007)

Diagnastico precoce da tuberculose em Roraima
Prevencao e controle da DST em Sorocaba

Controle da hanseniase em Goiania
Redes |ocais de protecao a violéncia em Curitiba

ACS no combate a malaria no Acre e no Amazonas e no
controle da dengue em lbirite (MG) e Diadema (SP)

Ampliacao da cobertura e homogeneidade entre as areas
paraavacinacao




Proximidade da Vigilancia da Salide com
0 PSF e a proposta de municipios
saudaves

O PSF, presentemente, representa o espaco Institucional
com mais possibilidades de utilizar (e com alguns
registros positivos desta utilizacao) a Vigilancia da
Saude (VISAU).

A VISAU representa uma via de reorganizacao da APS
na medida em que orienta uma intervencao Integral
sobre distintos momentos do processo satde-doenca-
cuidado: determinantes estruturais socio-ambiental’s,
['Scos e danos.




Desafios para a integracao das acoes da
vigilancia em saude e de atencao basica

(72. ExpoEpi, 2007: mesa redonda)

Proposta TEIAS (Territorios Integrados de Atencao a
Saude): integracao da rede de Servigos no territorio
(assisténcia, vigilancia e prevencao), articulacao de
projetos intersetoriais e fortalecimento da atencao basica

Superar a compartimentalizacao estrutural e normativa
das vigilancias (Conass)

Criacao da carreira do “agente de saude” , sem distinguir
ACS do ACE parafacilitar aintegracao (Conasems).




Potencialidades e limites para a
reorganizacao das praticas

Analisar as potencialidades e limites de novos arranjos
tecnol 6gicos das préticas de vigilancia ao nivel local.

Abordagem: teoria da pratica, confrontando estruturas e
habitus (Silva, 2006)

Mais gue inducao, ha uma conducao Imposta pelo
Ministério da Salide, mediante portaria, que se traduz na
PPI/V'S, acatada pela gestao municipal.

Nao surpreende que tal politica reproduza a pratica
tradicional privilegiada pelo Ministério da Satde.




Potencialidades e limites para a
reorganizacao das praticas

Diante dos limites naincorporacao do “saber operante”,
capaz de reforcar o poder tecnico, e na ausenciade
discussao, reflexao, criticae moblllzac;ao de técnicos
munici pals gue aumentariam o poder politico, o " saber
pratico” reforga o Instituido, mantendo inercialmente
cristalizacoes anteriores para acumular poder
administrativo.

O potencial instituinte no ambito municipal ficarestringido
e a gestao limita-se a captacao de recursos.

O habitus entranhado no "saber pratico” so faz contrilbuir
paraa difusao e reproducao das concepcoes dominantes
gue orientam as praticas.




Integracao das *“‘vigilancias™

m As “tensoes organizativas e funcionals’ entre as
“vigilancias nao parecem expressar dificuldades
conceituals ou tecnicas, mas disputas de poder diante de
Interesses diversos.

O mimetismo organizacional adotado por inéercia, inducéo
OU coercao, tende a reproduzir essas tensoes em espacos
Institucionals estadual's, municipals e locais.

Possibilidades de Integracao operacional entre as vigilancia
ambiental, sanitaria e epidemiologica




Pontos para discussao

m Discutir o papel dainstanciafederal viafinanciamento,
normas e apoio técnico para reproduzir as praticas
existentes, interditando propostas alternativas no ambito
local, a exemplo da vigilancia da salde.

O recurso ao planejamento para potencializar a capacidade
de governo e como forma de se contrapor a inducao federal
tambem nao tem sido acionado suficientemente por

equipes municipails, tal como se tem verificado em estudos.

Explicar aresignacao de dirigentes e técnicos do nivel
municipal face aos diferenciais de poder das esferas federal
e estadual, omitindo-se na mudanca das relacoes social's
gue permiti ra aadocao de novos arranjos tecnologicos.




Que fazer?

Que fazer para construir uma hegemonia a partir do
local, da populagéo organizada e dostécnicos
comprometidos com o projeto da Reforma Sanitaria?

Que fazer para mudar a correlacao de forcas entre os
nivels municipal, estadual e federal dentro do pacto
federativo brasileiro construido pela Constituicao de
198872

Que fazer para desenvol ver model os de atencao ou

“arranjos tecnologicos” e saberes operantes aderentes a
Situacao de saude da populacao nos distintos territorios
brasileiros, em vez de nos submetermos, acriticamente,
as concepcoes do CDC e do Banco M undial?




Comentarios finais

A nocao de Vigilancia da Satde tem se prestado a ser o
eixo articulador de propostas as mais diversas,
permitindo que a idéia original va se enrlquecendo na
medida que as experlen(:| as vao se multiplicando e a
reflexao do processo de trabalho em salde vai se
aperfeicoando (e 2002)

As recentes propostas de promocao da salde guardam
estreitas afinidades com essa concepcao ampliada de
Vigi lancia (Ayres, 2004:584).

= As“vigilancias’ ilustram como atecnologia expressa,
concretamente, as relacoes social's, de modo gue nao
podem ser analisadas como coisas em g, reificadas e
despol Itizadas (Mendes Goncalves, 1988; 1992).
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Vigilancia da Saude: concepgao

Modo tecnol 6gico de intervencéo em salide com redefinicéo
das praticas, das organizacoes de saude e da cultura
sanitéria

Finalidade do trabalho: melhoria das condicoes de vida dos
grupos populacionais em um dado territorio

Organizacéo de um conjunto heterogéneo de politicas com
configuracéo de acordo com a situagao de saude da
populacédo do municipio (territorio)

A c0es organizadas pel os distintos atores visando os
problemas selecionados como de enfrentamento
continUO(siva vieradasiiva, 2008)




Vigilancia da Salde: agentes das praticas

Equipe de salide municipal (nivel central, rede basica, média
e alta complexidade)

Presenca de comissao/colegiado para coordenar a acao
Intersetorial.

Populacao co-responsavel no projeto de vigilancia da salide
do municipio. (siva vieradasiva 2008)




Vigilancia da Salde: objeto de trabalho

Problemas (e necessidades) de saude de grupos populacionais
gue requerem atencao e acompanhamento continuos em
um territorio determinado. (sivas vieradasiva, 2008)




Vigilancia da Salde: meios de trabal ho

Saberes da epidemiologia, clinica, ciéncias sociais e
geografia, articulados por uma geréncia gue utiliza como
ferramenta o plangjamento e a programagao local em
saude;

Operagbes com emprego, entre outras, de tecnol ogias medico-
sanitarias;

Tecnologias de comunicagdo social para mobilizacao,
organizacao e atuacao dos diversos grupos ha promocao e
na defesa das condicles de vida e salde (sivaz visradasiva, 2008




Vigilancia da Salde: atividades/acoes

Politicas publicas voltadas para a promocéo da satde;

Uso de tecnologias de comunicacgao social paraincrementar o
poder tecnico e politico das comunidades.

Monitoramento da situacéo de sallde local paraidentificar os
problemas de enfrentamento continuo;

Tomada de decisao no nivel local e estruturacao de operacoes
para o enfrentamento dos problemas sel ecionados.

|ntegracao entre as agoes de prevencao, controle e
recuperacao para os problemas de enfrentamento continuo;

A c0es programaticas nas unidades de saude de acordo com 0s
problemas sel ecionados;

Existéncia de agOes intersetorials com orcamento e plano
COMUIM. (silva& Vieirada Silva, 2008)




Vigilancia da Salde: produtos

Reducao da magnitude dos problemas selecionados para
enfrentamento continuo;

Incremento do poder tecnico e politico das comunidades e dos
individuos (Silva& Vieirada Silva, 2008)

Atendimento de necessidades de salde.




Vigilancia da Saude: relagcoes sociais

Equipe municipal com el evada capacidade técnica e com
espaco de negociacao para definicéo das formas de
Intervencao (setorial e intersetorial);

Diretrizes gerais definidas de forma democraética e presenca
de autonomia nos diversos niveis do sistema de saude para
adaptacao das normas.




Quadro 1 — Tipos ideais de arranjos tecnol ogicos das praticas
de vigilancia no nivel municipal: concepcéo sobre avigilancia

Vigilancia da Salde

Vigilancia em Saide Publica

Vigilancia Epidemiol 6gica
tradicional

M odo tecnol ogico de intervencéo
em salde com redefinicdo das
préticas, das organizacdes de
salde e da cultura sanitaria;
Finalidade do trabalho: melhoria
das condic¢des de vida dos grupos
populacionais em um dado
territorio;

Organizag&o de um conjunto
heterogéneo de politicas com
configuracéo de acordo com a
situacéo de salide da popul acéo
do municipio (territorio);
Presenca de agOes organizadas
pel os distintos atores visando o0s
problemas sel ecionados como de
enfrentamento continuo;

Consiste em acompanhar e
prever mudancas em qualquer
evento ou determinante de salde
por meio da coleta sistematica,
consolidacéo, andlise e
Interpretacdo dos dados.
Finalidade do trabal ho:
disseminar informagoes, formular
recomendaces e adotar medidas
de prevencéo e controle das
doencas/ agravos ou de
promocado da saude;

Adocéo de acdes programaticas
de salide em relagcéo a eventos
sob vigilancia;

Articulagdo intersetorial como
estratégia para enfrentamento de
problemas priorizados.

Vigilancia compreenderia as
notificagoes, investigacoes e
|evantamentos necessarios a
programacdo das medidas de
controle de doencas
transmissiveis,

Adoc&o do modelo de programas
especials para as intervencoes de
prevencao e controle.




Quadro 2 — Tipos ideais de arranjos tecnol 0gicos das praticas
de vigilancia no nivel municipal: agentes das préticas

Vigilancia da Salde

Vigilancia em Salde Pablica

Vigilancia Epidemiologia
tradicional

Equipe de satide municipal (nivel
central, rede basica, médiae alta
complexidade)

Presenca de comissao/colegiado
para coordenar a agcéo
intersetorial.

Populacéo co-responsavel no
projeto de vigilancia da salde do
municipio.

Equipe especifica no nivel
central coordenando e
executando agbes de maior
complexidade ou em carater
complementar ao nivel local;

Equipes das unidades da rede
basica notificam, investigam e
adotam medidas com uso de
protocol os de atendi mento;

Incentivo a participacéo da
populacdo no enfrentamento de
problemas prioritarios.

Equipe de vigilancia
epidemiol 6gica no nivel central.
Equipes da rede basica de salde

notificando doencas
transmissiveis.




Quadro 3 —Tipos ideais de arranjos tecnol 0gicos das
praticas de vigilancia no nivel municipal: objeto de trabalho

Vigiléncia da Saide

Vigilancia em Salde Pdblica

Vigilancia Epidemiol ogica
tradicional

Problemas de salide de grupos
populacionais que requerem
atencéo e acompanhamento
continuos em um territorio
determinado.

Problemas de salide selecionados
como prioritarios pelo nivel
federal do Sistema Nacional de
Vigilancia em Salde;

Problemas de salde priorizados
no nivel municipal.

Doencas transmissiveis.




Quadro 4 — Tipos ideais de arranjos tecnol 0gicos das praticas
de vigilancia no nivel municipal: meios de trabalho

Vigilancia da Salde

Vigilancia em Salde Publica

Vigilancia Epidemiologica
tradicional

Saberes da epidemiologia,
clinica, ciéncias sociais e
geografia, articulados por uma
geréncia que utiliza como
ferramenta o plangjamento ea
programacao local em salde;
Operacbes com emprego, entre
outras, de tecnol ogias medico-
sanitérias;

Tecnologias de comunicagao
social para mobilizagéo,
organizacao e atuacéo dos
diversos grupos na promogéo e
na defesa das condi¢Oes de vidae
salde.

Saber epidemiol 6gico embasando
aanalise da situacéo dos eventos
relacionados a satide sob
vigilancia;

Tecnologias sanitarias a partir da
adequacéo arealidade local das
bases técnicas dos programas
elaboradas pelo nivel federal;
Atencédo individual como medida
de controle de doenca
transmissivel.

Instrumento basico de trabalho
normas técnicas dos programas
de controle de doencas
transmissiveis elaboradas pelo
nivel federal.




Quadro 5 — Tipos ideais de arranjos tecnol 0gicos das praticas
de vigilancia no nivel municipal: atividades/acoes.

Vigilancia da Salde

Vigilancia em Saide Publica

Vigilancia Epidemiol 6gica
tradicional

Politicas publicas voltadas paraa
promocao da salude;Uso de
tecnologias de comunicacéo
social paraincrementar o poder
técnico e politico das
comunidades.Monitoramento da
Situacdo de salde local para
identificar os problemas de
enfrentamento continuo; Tomada
de decis&o no nivel local e
estruturacao de operacdes para 0
enfrentamento dos problemas
selecionados.| ntegracdo entre as
acoes de prevencéo, controle e
recuperagao para os problemas
de enfrentamento continuo;Acoes
programaticas nas unidades de
salide de acordo com os
problemas

sel ecionados; Existéncia de agbes
Intersetorials com orcamento e
plano comum.

Recomendacao do desenho de
politicas publicas voltadas para a
promocao da saude; tecnologias
de comunicagdo para promover a
mudanca de habitos.
Gerenciamento dos sistemas
oficiais de informacao

epidemiol 6gica no ambito
municipal;Monitoramento da
situagéo epidemiol 6gica dos
agravos priorizados com uso de
ferramentas paraintegracéo da
vigilancia de riscos e danos;
Acdes devigilancia
entomoldgica; Vigilanciada
mortalidade infantil e materna;
Monitoramento de riscos em salde
ambiental;Elaboracéo de andlises
epidemiol dgicas..Acdes programaticas
para prevencdo e/ou controle de riscos
e danos selecionados;Acdes de
educacéo e mobilizacéo social no
territorio de abrangéncia das UBS com
a atuacdo das equipes do PSF; Acdes
intersetoriais com foco na prevencao e
controle dos agravos sob vigilancia.

Centrada no paradigma da
prevencado.Os indicadores
referentes as doencas
transmissiveis sdo analisados por
demanda de outro nivel de
gestéo; Desarticulacdo entre a
vigilanciade riscos e
danos.Programas especiais para
prevencao e controle das doencas
transmissiveis;Acdes de controle
de vetores com énfase no uso de
produtos quimicos;Acdes de
educacéo em salde com uso de
instrumentos tradicionais.




Quadro 6 — Tipos ideais de arranjos tecnol 0gicos das praticas

de vigilancia no nivel municipal: produtos

Vigilancia da Salde

Vigilancia em Salde Publica

Vigilancia Epidemiologica
tradicional

Reducéo da magnitude dos
problemas sel ecionados para
enfrentamento
continuo;lncremento do poder
técnico e politico das

comunidades e dos individuos.

Elaboracéo e divulgagao de
relatorios sobre a situacéo
epidemiol 6gica dos eventos
relacionados a satide sob
vigilancia;

Recomendacdes e/ou adogao de
medidas visando areducéo da
magnitude dos eventos
relacionados a salide sob
vigilancia;

Recomendacoes de acbes de
promocéao da saude.

Elaboracéo e divulgagao de
relatorios com andlise de dados
sobre a situacéo epidemiologica
das doengas transmissiveis;
Reduc&o da magnitude das
doencas transmissiveis.




Quadro 7 — Tipos ideais de arranjos tecnol 0gicos das praticas
de vigilancia no nivel municipal: relagbes sociais

Vigilancia da Salde

Vigilancia em Saide Pablica

Vigilancia Epidemiologica
tradicional

Equipe municipal com elevada
capacidade técnica e com espaco
de negociagao para definicao das
formas de intervencéo (setorial e
intersetorial);

Diretrizes gerais definidas de
forma democrética e presenca de
autonomia nos diversos niveis do
sistema de sallde para adaptacéo
das normas.

Poder normativo e de
coordenacado do nivel federal,
porém com possibilidades do
nivel municipal adaptar as
normas arealidade local.
Técnicos davigilancia
estabelecendo acordos e
articulando agdes junto as
diversas areas da Secretaria
Municipal de Salide, equipes da
rede bésica e com os demais
setores da administracéo
municipal.

Alto poder normativo e de
coordenacdo do nivel federal;

Pouca capacidade da equipe da
vigilancia para articular e/ou
propor acoes rel acionadas aos
eventos sob vigilanciajunto a
outras areas técnicas da
Secretaria Municipal de Salde.




Perspectivas dos estudos

Os trés tipos ideais sistematizados n&o existem em estado-puro.

Podem ser utilizados para a avaliagao e caracterizacao do tipo de
organizacao das praticas em Situagoes concretas.

Uma validacao atraveés de técnicas de consenso de experts, Delphi ou
outras similares, podera ampliar as possibilidades de uso da matriz
desenvolvida em investigacoes empiricas que tomem a implantacéo de
praticas de vigilancia como objeto

Contribuicao para direcionar a coleta de informacoes e comparar 0s
tipos empiricos observados no intuito de estabel ecer pontos em comum
com as formulacoes estabel ecidas ou para a explicitacéo de
singularidades.

Estudos de caso poderao contribuir para a identificacao de
potencialidades e obstacul os para a conformacao de arranjos
tecnologicos da vigilancia gue, além de contribuir para a prevencao e

controle de doencas, sejam Uteis para a promocao da salde (sivag vieirada
Silva, 2008)




Possibilidades

Quando se pode transformar guantidade em qualidade

Quando € possivel qualificar ou requalificar um modo
tecnol ogico de intervencéo em saude.

Resultados virtuosos do PSF, ao incorporar o modelo da
VISAU, privilegiando aacao no TERRITORIO.

O saber epidemiologico e o trabalho programatico
(plangamento, programacao local e gestao) reforcam a
pertinéncia dessai ntegracao e justifica areorganizacao de
processos de trabalho, envolvendo acoes programaticas,

of erta organizada, operagf')es, protocolos assistencials, etc..




Definicoes estabelecidas em lei, além de serem bastante
abrangentes (ndo se restringem as doencas transmissiveis,
muito menos as doencas de notificacdo compulsoria) e de
envolverem a adocao de medidas de controle, permitem
considerar uma concepcao ampliada de vigilancia em
saude gue retina o conjunto de saberes e campos de acao
da epidemiologia (vigilancia epidemiologica, vigilancia
sanitaria, programacao em saude, etc.), no sentido de
redimensionar o escopo das intervencoes sanitarias eama

Texera, 1992)




Pode-se admitir que problemas de salude n&o se restringem a
ohitos, sequelas, doengas e agravos. As pesquisas
epi idemiol ¢ 0gicas, antropologicas e sociologicas podem
ampliar o leque de problemas de saude reconhecendo os
indicios de danos (assintomaticos), os indicios de
EXPOSI¢ao (suspeitos), a situacao de exposi¢ao (expostos),
as condicoes e fatores de risco (grupos de risco) e as
necessidades sociais de saude (classes e grupos sociais).
Nessa per spectiva, a vigilancia em satde poderia
participar do controle de danos (Controle lll) e do
controle de riscos (Controle 11). Do mesmo modo, ao
Incorporar (...) os condicionantes — modo de vida
(condicoes e estilo de vida), e os determinantes socio-
amblentais (...) poderia se articular com um conjunto de
poI iticas economicas e sociais visando ao controle de

“ causas’ (COﬂtI’O| e |) (Paim & Teixeira, 1993:102-103).

Esta concepcao em processo de elaboracao sobre vigilancia
em saude consideraria, portanto, trés dimensoes das
necessidades de satide: 0s danos e 0s riscos, enguanto
parte dos problemas de salide, e as necessidades sociais de
saude (Paim & Teixeira, 1993:103).




As propostas no Brasi| (decada de 90)

m “Vigilanciaa Saude’ - relacionada com um modelo
assistencial gue tomaria como objeto os problemas de
saude de enfrentamento continuo em um dado territorio,
com a articulacéo de acoes visando superar a dicotomia
entre as praticas coletivas e as praticas individuais

“Vigilanciaem Salde” - ampliacao do ambito de atuacao
do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiol 6gica para
além das doencas transmissivels, mantendo a
especificidade guanto ao objeto e ao metodo de
Intervencao.

“Vigilanciadasalde” utilizada por secretarias estaduals e
municipals para denominar unidades responsavels por
atividades de vigilancia epidemiologica, vigilancia
sanitaria e de salide do trabalhador, unificadas mediante
reformas administrativas.




'ﬁpi demia de gastroenterites na area da

Barragem de ltaparica —
Paulo Afonso, Bahia (1988).

2000 casos com 88 obitos em 42 dias.

Aumento de casos de diarréa em criancas e adultos; uso de
sistema de acompanhamento de atendimentos, TRO via
servicos de saude e organizacoes populares, radiodifuséo,
Igreja, sindicatos, investigacao epidemiol6gica de casos e
do surto epidémico, acionando a assisténcia hospitalar e
ambulatorial, vigilancia sanitaria, laboratorio de satide
publica, EMBASA, e CRA.

Exames bacteriologicos, virologicos, toxicologicos (sangue
e fezes) de casos e exames hidrobiol 0gicos, bacteriologicos
e pesguisa de metais pesados na agua de consumo

Fonte de infeccao: agua captada na area de influéncia da
barragem com proliferacéo de algas e cianobactérias —
Anabaena e Microcistis (reixeiraet aili, 1993)




As vigilancias na literatura s vismsia zm

Brasil (144 + 13) Literatura internacional (473)

vigilancia da saide 12 (8,3%)
vidhEnclag zelos 220018, 7%, = “Headlth Surveillance’ 145 (30,7%)*
vigilancia em salde, 12 (8,3%) » Satide do Trabalhador

vigilancia em salde do trab. 8 (5,6%)

vigilancia em salde publica4 (2,8%) m “Health Surveillance” 328 (69,3%) **
vigilancia ambiental 13 (9,0%) ** Formulacao de Langmuir

vigilancia sem adjetivagao 21 (14,6 %)

vigilancia epidemiologica 50 (34,7%)




O debate no Brasil

Delimitacdo entre os instrumentos de vigilancia e controle mesmo
considerando que, no nivel local, essas atribuicoes poderiam ser exercidas pelo
mesmo profissional ou grupo de proflssmnals (Waldman, 1998)

O dilemainformacao para acao ou informacao e acao Nao seria o ponto
relevante do debate: a pratica concreta da vigilancia no nosso pais se deu com
as acoes de controle, nao se devendo submeter a padroes de outras epocas e
Outros contextos (Silva-Jdanior, 2004)

Para diferenciar a vigilancia das outras praticas de satide publica : atividade
realizada de forma continua; foco dirigido a obtencao de resultados
especificos; utilizacao de dados diretamente relacionados com praticas de

saude publlca, e 0 sentido utilitario de obter o controle de doencas (silva-Jinior,
2004).

O monitoramento enguanto acompanhamento sistematico de indicadores
passou a ser visto como uma ferramenta da vigilancia em saude publica,
principalmente navigilancia de doencas e agravos nao transmissiveis e na
vigilancia ambiental, e teria como proposito analisar as mudancas espaco-
temporais dos indi cadores selecionados (Silva & Vieirada Silva, 2008)




Epidemia de intoxicacao por metanol.
Santo Amaro, Bahia (1991)

Obitos em excesso denunciados pela midia a partir de informages de
comerciantes de funerarias.

| ntoxicacéo de 60 pessoas, 16 obitos e 2 casos de cegueira.

Enfase na coleta de material para laboratério e no levantamento de
suspeitas clinicas em vez da pronta atuacao das vigilancias
epidemiol 6gica e sanitaria.

Proporcao expressiva de vitimas entre os presentes em velorios.

Fonte: Aguardente oriunda de reutilizac&o inadequada de recipientes
(bombonas) usados para o armazenamento e transporte de metanol.

A HISTORIA SE REPETE:

Serrinha (1997): 11 intoxicados e 8 mortos apos ingestao de aguardente com metanol adicionado
“acidentalmente”.

Nova Canaa (1999): inicialmente 2 0bitos consecutivos com Sinais e sintomas neurol 0gicos
semelhantes; investigacéo epidemiologica com equipes de vigilancia epidemiol dgica e sanitaria,
CIAVE, coleta de material e exame no Laboratorio Central de Policia Técnicae LACEN, Fiocruz;
apreensao cautelar de aguardente comercializada informalmente e apoio de Ministério da
Agricultura; 300 pessoas atendidas com suspeita de intoxicacao, 35 obitos, 7 com sequelas visuais
graves, inclusive um caso de intoxicacdo considerada por inalacéo em motorista da equipe técnica
gue fazia a apreensao das aguardentes para a analise (SESAB/DEVISA)




Antecedentes historicos

m Sec. XIV: primeiros registros de dados de mortalidade e
morbidade utilizados para orientar acoes de satde publica.

Sec. XVI1I: um dos primeiros exemplos do emprego da
vigilancia, entendida como o registro sistematico de
Informacoes de morbimortalidade para orientar acoes de
controle, em L ondres, durante a epidemia de peste.

Sec. XVIII: analise sistematica de problemas de satide
visando o seu enfrentamento (Policia M edica na Alemanha
m 1776); legislacao paranotificacao de doencas
contagiosas (variola, febre amarela e colera) na America.

Sec. XIX: William Farr (1807-1883), reconhecido como o
fundador do moderno conceto de vigilancia.




Desenvolvimento no Séc. XX

m Expansao do uso desse termo, sendo
desenvolvidos diversos sistemas de vigilancia.

m Até 1950, empregava-se o termo vigilancia para
definir afuncéo de observar individuos (contatos
de doencas infecciosas como a peste, variola, tifo
e sifilis) com o proposito de detectar os primeiros
sintomas para instituir medidas de isolamento.

= Com o desenvolvimento do Programa de
Vigilancia do Centro de Doencas Transmissivel's
(atualmente CDC), nos anos 50 Langmuir passou
adivulgar a necao de vigilancia enguanto
monitoramento da ocorréncia de doencas em
pOpUI a(;ﬁeS (Langmuir, 1971; 1976)



Concepcao de Langmuir (CDC)

m Vigilancia: “observacao continua da distribuicao
e tendéncia da incidéncia da doenca, mediante a
coleta sistematica, consolidacao e avaliacao dos
Informes de mor bidade e mortalidade”
(Langmuir, 1963: 182-183).

= Separacao entre as funcoes de vigilanciae
Intervencao, nao Incorporando a responsabilidade
direta por atividades de controle.

= Apesar de ser 0 proposito da vigilancia o controle
de doencas, estas acoes estariam a cargo das
autoridades estaduais e locals.




Concepcao de Raska (OMS)

Karel Raska adjetivou vigilancia com aincorporacao do
termo epidemiol 6gica no inicio da déecada de 1960.

A expressao fol utilizada pela Divisao de Doencas
Transmissivels da OMS para denominar a unidade criada,
em 1965.

A 21°Assembléia da OM S tomou como tema os sistemas
nacionals e o0 sistema global de vigilancia de doencas
transmissivels.

VE: “estudo epidemiologico de uma enfermidade
considerada como um processo dinamico que abrange a
ecologia dos agentes Infecciosos, 0 hospedero, 0s
reservatorios e Vetores, assim como 0s complexos

mecani smos gue intervem na propagacao da infeccao e a
extensao com que essa dissemiNacao OCOITE” . (Raska 1966:316)




Vigilancia X Controle?

= Alem deincorporar atividades de pesquisa epidemiologica,
0 termo passou a ser empregado como sindnimo de
monitoramento e auditoria com os Programas de
Erradicacao daMalariae da Variola, adicionando a
vigilancia a responsabilidade pelas acoes de controle na
década de 60.

Nadécadade 70aOMS ea OPAS incentivaram a criacao
de Sistemas de Vigilancia Epidemiol ogica nos paises
dependentes, centrados nas doencas infecciosa e na
melhoria do desempenho do PAI , vinculando-se as acoes
de controle.

Diferentemente do assumido pelaOMSOPAS, na
Ameérica do Norte e em paises da Europa, a vigilancia nao
Incluia na sua concepcao e pratica as medidas de controle.




A vigilancia no Brasil

Como essas concepcoes nao se reduzem a uma escolha
técnica, mas expressam uma vinculacao a organizacao
social dos servicos de salde, a possibilidade de
Implantacao do SNS (Lel 6229/75) permitia a criacao de
um SNVE (Lel 6259/75)

VE: “ informagoes, Investigacoes e levantamentos
Necessarios a programacao e a avaliacao das medidas
de controle de doencas e de situacoes de agravo a
saude” (Art. 2°.), excluindo as acbes de controle.

Decreto n° 78.231 (1976): além de coletar e divulgar
Informacoes proporia e executaria as medidas de
controle pertinentes.




Evolucao

m As praticas de vigilancia original mente assumiam como
objeto as doencas infecciosas, porem, paulatinamente,
contemplou-se uma grande variedade de condicoes tanto
nos Estados Unidos como em outros paises.

No entanto, até recentemente, 0S 0rgaos responsavel's por
€ssas agoes continuaram a centrar Seus esforcos na
vigilancia das doencas transmissiveis. O SNV E centrou
Sua atuacao sobre as doencas de notificacao compulsoria
como também ocorria em outros paises




Estado da arte

Literatura internacional: fica patente a hegemonia
exercida pelos EUA através do CDC, a partir da
concepcao original de Langmuir.

Literatura brasileira: constata-se a influéncia americana
guando se confunde promogao da salide com prevencao,
Ou guando se separa a vigilancia epidemiologica,
vigilancia sanitéria, salide ambiental, salide do

trabal hador e |aboratorio de salde publlca, apesar das
propostas contra-negemonicas.

O esforco em analisar essas praticas considerando o seu
objeto, melos de trabal ho, trabalho propriamente dito e
relacoes técnicas e socials permite o uso do concelto
organizacao tecnologica, em vez de idéias, Nocoes ou
concepcoes desse ou dagquele autor.




Vigilancia da Saude

= Proposta de acéo fundamentada em diferentes
disciplinas: epidemiologia, geografia critica, ecologia,
planificacdo em sallde, ciéncias sociais, pedagogia,
comunicacao, €tc.

Recorre a uma associacao de tecnologias (materiais e
nao materiais) para enfrentar problemas (danos e
rScos), necessidades e determinantes socio-ambientals
da salde

Enguanto combinacao tecnologica, tem sido
reconhecida como um modéel o de atencao ou como um
modo tecnologico de intervencao em salde capaz de
contribuir para a diretriz da integralidade.




As vigilancias no Brasil

= Vigilancia Sanitéria = Vigilanciaa Salde
Vigilancia Epidemiologica = Vigilancia da Salde
Vigilancia Nutricional = Vigilancia ambiental
Farmacovigilancia = Vigilanciaem Salde

Publica

Vigilancia em Salide




“Vigilancia Ambiental”

= As relagOes entre ambiente e saude vém desde Hipocrates
(Aguas, Arese Lugaresy © SEMIPre foram admitidas pela epidemiologia
e pelas propostas originais da vigilancia epidemiologica
(Raska, 1077, A€ SUBS atualizagOes (swa 2009, DEM como pelas
concepcoes contemporaneas de vigilancia sanitaria cosa 2004,

Menos um “novo campo de prética e saber”, mais uma
proposta de acao ou, no limite, uma rearticulacao de
saberes e praticas.

O gue ha de novo parece ser um Mmovimento por uma
abordagem interdisciplinar e agao intersatorial (auguso, 200s; 2009
Com apolo de organizacoes Internacionals visando a sua

Institucionalizacao.




“vigilancia em/da/a saude”

= Na producao cientificado Brasil, diferentemente da
literatura internacional, a vigilancia em satide como uma
andalise continua da situacao de salide para eventos
sel ecionados nao é a forma predominante.

= Alem de um modo tecnol0gico de intervencao para
reorganizacao das préticas de salide e de uma integracao
entre as vigilancias, avigilancia em saude tambéem é
entendida como uma pratica de satde publica que
INcorpora a execucao de acoes para enfrentamento de
eventos sob vigilancia.




A vigilancia e a reorganizacao das
praticas de saude: novos cenarios,
novas praticas? v o

= Estudo de caso buscando identificar quais tipos de
vigilancia estariam presentes em um municipio de gestao
plena (dengue como condicao tracadora).

Nao fol adotada a vigilancia da salide como arranjo
tecnologico e sim medidas tradicionals de vigilancia
epidemiologica e sanitaria

Sera essa condicao tracadora, objeto de campanhas
nacionais e de programa vertical do Ministerio da Satide,
um vieés de analise? Ou, apesar do Plano Municipal de
Salide prever avigilancia da satde, as atividades foram
redirecionadas, por inércia ou mduc;ao para o modelo
hegemonico?




Alguns caminhos para a qualificagao
da ESF
1. Articulagéo progressiva com a vigilancia da saude
Centralidade no cuidado: vinculo e acol himento
Trabalho programatico

Construcao da consciéncia sanitaria: cidadaniae
participacao social

5. Acao intersetorial e promocgao da saude: DSS.




As propostas no Brasi| (decada de 90)

= A institucionalizacao do
SUS (Lei 8080/90) na
perspectiva da RSB,
regueria novas concepcoes
e conformacoes
Institucionals para as
"vigilancias'.

= A definicao de vigilancia
epidemiologica nalLel
Organica de Saude (1990),
Nao Se restringiu as
doencas transmissivels ao
Incorporar os fatores
determinantes e
condicionantes da salide

Diferentes propostas, com
denominagoes distintas ou
assemel hadas, aparentando
certa polissemia mas traduzindo
projetos diversos.

Vigilancia em Saude

Vigilancia a Saude

m Vigilanciada Satde




A vigilancia e a reorganizacao das
praticas de saude i 200

"Vigilancia da salude, vigilancia em salde, vigilancia
epidemioldgica: proposta de tipologia“:
desenvolvimento conceitual e institucional da nocao de
vigilancia no ambito do setor salde.

Evidente a distincéo entre a concepcan americana,
centrada na analise de dados e sem responsabilidade
direta com o controle (Langmuir) e a desenvolvida no
leste europeu, voltada para a conformacao de sistemas
nacionais de vigilancia epidemiol ogica integrando-a as
acoes de controle (Raska).




Vigilancia em saude publica

= Além dacoleta, consolidacéo, andlise, interpretacéo e disseminacdo de
dados e informacoes, a execucao de acoes de prevencéo e controle e de
recomendacao de acoes de promocao da salde (silvaJinior, 2004).

Mesmo nédo sendo o modelo adotado em outros paises foi assim que
essas praticas foram historicamente constituidas no Brasil.

Atividade realizada de forma continua; foco dirigido para obtencao de
resultados especificos; utilizacéo de dados diretamente rel acionados
com préticas de satde publica; sentido utilitario de obter o controle de
doencas (silva-Janior, 2004:61)

Competéencias dos entes federados no SNV S: @) vigilancia das doencas
transmissivels; b) vigilancia das doencas e agravos nao transmissivei's
e seus fatores de risco; c) vigilancia ambiental em salde; d) vigilancia
da situacao de salde (portaiianc 1.172, de 15/06/2004)

A VISA por ter como nicleo central atividades de regulacao, controle
e fiscalizagcao sobre a producao, distribuicao e consumo de produtos e
Servicos passivel's de se tornarem nocivos a sallde, e nao propriamente
avigilancia de eventos relacionados a salde, nao foram consideradas
como integrantes da vigilancia em satde pL’JbI |Ca (waldman, 1991; Silva-Jinior,




Comentarios finais

= A vigilancia em saude publica e o somatorio de
“vigilancias’ que buscam a hegemonia podem nao ser a
melhor nem a pior opgao técnica e organizacional, mas
alguns possivels gue se podem tornar viavels.

Outros possivels historicos e institucional's devem ser
debatidos como parte do processo politico e como
reflexao sobre o processo de trabalho em salde.

= As“vigilancias’ ilustram como atecnologia expressa,
concretamente, as relacoes socials, de modo gue nao
pode ser analisada como coisaem S, reificadae
despol Iitizada (Mendes Gongalves, 1988; 1992).




